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La investigación se llevó a cabo teniendo como objetivo general determinar la correlación, 
entre engagement y calidad de vida en los trabajadores tercerizados de un hospital del distrito 
de Los Olivos, 2019. La investigación con enfoque cuantitativo fue de tipo descriptivo y 
correlacional de diseño no experimental efectuada en los trabajadores tercerizados (n=171) 
de ambos sexos, para lo cual se aplicó la Utrecht Work Engagement Scale UWES – 17 y la 
escala de calidad de vida Whoqol-Breef. Entre los principales resultados se encontró que el 
engagement se relaciona de manera estadísticamente muy significativa, directamente 
proporcional y fuerte con la calidad de vida (r= 0.780) es decir, que a mayor engagement, 
tiende a mejorar la calidad de vida. 
 





















The research was carried out with the general objective of determining the correlation, 
between engagement and quality of life in the outsourced workers of a hospital in Los Olivos 
district, 2019. The research with a quantitative approach was descriptive and correlational 
type of non-experimental design performed on outsourced workers (n = 171) of both sexes, 
for which the Utrecht Work Engagement Scale UWES - 17 and the Whoqol - Breef quality 
of life scale were applied. Among the main results, it was found that engagement is 
statistically very significant, directly proportional and strong with quality of life (r = 0.780), 
that is to say, that the higher the engagement, the better the quality of life. 
 











En la sociedad moderna los aspectos laborales poseen una elevada importancia dentro 
de la vida humana, así mismo el trabajo es considerado como una actividad 
fundamental para la dinamización de la economía a través del logro de beneficios 
económicos, individuales y sociales, donde las organizaciones laborales han sufrido 
cambios en los últimos tiempos influyendo de manera directa en la calidad de vida 
de los trabajadores y cuyas características son la competitividad y la modernización, 
conduciendo al cambio de las condiciones y roles del trabajador moderno, como 
también la calidad del funcionamiento y los objetivos estratégicos de las empresas.  
Dichos cambios han tenido como consecuencia alteraciones en la fidelidad y calidad 
de vida de los trabajadores en función a sus vínculos laborales (American 
Psychological Association, 2015). 
Tal es así, que surgen diversos cambios en el régimen laboral, y entre ellos se plantea 
la tercerización como unos de los prototipos organizacionales que consiste en la 
encargatura o traspaso a terceros de una actividad principal o periférica en una 
entidad privada o pública. Por ese motivo cerca del 92% de los profesionales-técnicos 
laboran bajo este sistema y el sector salud no es la excepción. Hoy en día existen 
escasos estudios con esta realidad problemática, donde se hace evidente que a mayor 
oferta de trabajo las condiciones laborales se precarizan; incrementándose así las 
horas de trabajo no remuneradas, seguidas del cambio de régimen laboral en un 
marco de altos niveles de competitividad en el mundo laboral (Organización 
Internacional del Trabajo, 2017). 
En Sudamérica Brasil se encuentra en el primer lugar con un 37,5% como el país que 
más terceriza, muy cerca está Colombia con el 35,8%, después continúa Argentina 
con el 18%, seguidamente está Perú con el 4,5%, sobre Chile que presenta el 0,58% 
(Diario Gestión, 2015). 
En el Perú el 34,5% de los trabajadores que se encuentran en actividad laboral 
cuentan con un seguro de jubilación, el 23% cuentan con AFP, el 10,4% forman parte 
de las Leyes 19990 y 20530 y el 1,1% están inscritos bajo otros seguros, pero este 





desigualdad  y en un continuo proceso de cambio (Instituto Nacional de Estadística 
e Informática, 2016). 
Investigaciones señalan que en el sector salud se hace evidente dicho deterioro de las 
condiciones laborales, según Barrios (2016) Essalud deriva cada año 5,600 millones 
de soles para las tercerizaciones y el Ministerio de Salud entre 80 y 100 millones de 
soles anuales. La problemática existente es que no se cuenta  con una directiva 
nacional en relación a los topes por dicho servicio, estando cada director de hospital  
facultado de manera independiente a negociar sus convenios o contratos con los 
trabajadores tercerizados.  
Asimismo, Camacho (2017) señala que “En el Perú existen 240 mil trabajadores 
trabajando en el sector salud, los 160 mil se encuentran trabajando más de 10 años 
bajo esta modalidad, la otra parte faltante que vienen a hacer 80 mil, tienen más de 5 
años de antigüedad”: 
No obstante, dentro de los ambientes de salud modernos también se plantea la 
relevancia de las características psicológicas positivas en sus colaboradores, 
promoviendo así el desarrollo del concepto del engagement definido como “una fase 
mental satisfactoria, positiva y placentera en relación al trabajo” (Schaufeli y Bekker, 
2003, p. 6). 
De manera que en las últimas décadas esta entidad de salud se encuentran 
promoviendo un enfoque organizacional positivo, basado en el talento humano donde 
un nivel óptimo de calidad de vida de sus trabajadores aporta el logro de sus fines y 
metas organizacionales, adicionalmente también genera un bienestar personal, 
seguridad y motivación (Arellano, 2005). 
De acuerdo a todas las condiciones explicadas, pueden llegar a influir en las 
variaciones en el desarrollo del engagement, como también los efectos negativos que 
esto puede generar para la salud de los trabajadores tercerizados ya que son 
primordiales en una organización como un capital humano (Lockwood, 2007). A raíz 
de ello se origina la relevancia de investigar sobre la correlación de estas variables y 
su relación con el sector tercerizado, a través de esta investigación se desarrollará 





Como antecedentes contamos con el aporte de Sandemente, Elboj e Iniguez (2016) 
que ejecutaron una investigación con el fin de determinar el nivel de engagement y 
la relación con áreas en la vida de profesionales de enfermería en Huesca, España. 
La metodología empleada fue de tipo descriptivo y correlacional, donde la muestra 
estuvo establecida por 305 profesionales de enfermería. Los resultados obtenidos son 
que el 35,4% presentan altos niveles de engagement. Se concluyó que la población 
estudiada presenta un elevado nivel de engagement laboral, por otra parte, la 
valoración del clima laboral se relaciona con la edad y el tiempo que vienen 
laborando en un puesto de dirección. 
Fiabane (2013) realizó una investigación con el fin de determinar el rol que juegan 
los factores personales y organizacionales en la participación y desempeño laboral 
de los trabajadores de salud mental y física, obteniendo así como resultados que los 
factores personales como organizacionales estaban relacionados significativamente 
con el compromiso laboral, dando énfasis a que las intervenciones deben estar 
dirigidas a mejorar la salud psicológica del personal del hospital y así se obtenga una 
óptima satisfacción laboral.  
Mendoza y Gutiérrez (2017) ejecutaron un estudio que tuvo por objetivo identificar 
la relación del engagement en el desempeño laboral del personal del hospital Santa 
Rosa de Puerto Maldonado. El diseño de la investigación fue correlacional- 
transversal. La muestra estuvo constituida por 194 trabajadores de hospital,  
obteniendo como resultado que el engagement se relaciona significativamente en un 
89,6% con el desempeño laboral en el personal del hospital de Puerto Maldonado. 
Gonzales, Hidalgo, León, Contreras, Aldrete y Barrera (2015) desarrollaron una 
investigación con el fin de establecer la relación entre el género y la calidad de vida 
laboral en los profesionales que laboran en entidades públicas de salud. El método 
de estudio fue cuantitativo de diseño transversal y analítico, la población fue de 1866, 
teniendo como resultado que existe insatisfacción por parte del género femenino ante 
la presencia de desigualdad de oportunidades. Asimismo, el estudio arrojó que el 
género femenino se siente más satisfecha que el género masculino en lo que respecta 





Milla (2017) en su investigación con el objetivo de determinar la relación entre 
calidad de vida profesional y la autoeficacia en el personal de enfermería de una 
clínica privada. El diseño fue correlacional de enfoque cuantitativo. La muestra 
estuvo conformado por 178 profesionales de enfermería. Los resultados concluyeron 
que existe una correlación directa y significativa entre las variables calidad de vida 
profesional y la autoeficacia en el personal.  
Peydró (2015) ejecutó un estudio que tuvo por objetivo identificar la calidad de vida 
general, la satisfacción laboral  y el estado de salud en médicos y  enfermeros en una 
institución hospitalaria. El diseño correspondió a un estudio descriptivo y transversal, 
donde se trabajó con una muestra de 522 participantes. Los resultados demostraron 
que el 86,7% de los profesionales sanitarios gozan de una buena calidad de vida, en 
cuanto a la relación a la dimensión de trabajo el 97% de los profesionales manifiestan 
gozar de una adecuada satisfacción laboral. 
López y Orellana (2013) realizaron una investigación cuyo objetivo fue identificar 
los factores asociados al engagement en el personal de enfermería. El diseño fue de 
tipo cuantitativo y transversal, se consideró una muestra a 171 profesionales de la 
salud. Los resultados demostraron una percepción media y alto en el engagement de 
manera global, en los profesionales de enfermería el 46,3% perciben un nivel alto; y 
el otro restante que equivale al 33,1% manifiestan un nivel medio. Finalmente 46% 
de técnicos y auxiliares paramédicos indican un nivel alto de engagement.  
Como base teórica del engagement tenemos a la psicología organizacional, rama que 
se enfoca en estudiar el comportamiento de las personas dentro de una organización 
laboral, definido por Schein (1982) como: “Una organización es un grupo de 
personas que planifican y establecen acuerdos para la realización de actividades que 
van encaminadas hacia el cumplimiento de un objetivo en común, guiados por un 
líder”. 
La relevancia que posee sin lugar a dudas, ha permitido comprender los diversos 
fenómenos del comportamiento humano que surgen dentro de una organización. De 
tal manera que en el año 1970 se posiciona como un campo del conocimiento que 
está orientado especialmente a liderar y crear cambios en el ambiente laboral 





 De tal manera, que esta disciplina recibe valiosas aportaciones provenientes del 
campo de la rama de la investigación, en la década de los noventa Schutz (1992) 
realiza una investigación con el fin de determinar la causa por la cual ciertos grupos 
son más productivos a diferencia de otros, llegando así al campo de la llamada 
inteligencia emocional, que cobró forma científica a inicios del año 1990. Estos 
hallazgos determinaron que existen diversos factores como son la motivación, los 
temores que bloquean o reorientan psicológicamente el comportamiento y también 
existen factores externos como el ambiente social, etc. 
De este modo la psicología organizacional deriva, que los trabajadores son 
verdaderamente más eficientes y productivos cuando se logra entablar relaciones 
igualitarias y participativas en su entorno de trabajo, que a su vez van a favorecer un 
mayor desarrollo personal y autoconocimiento, obteniendo conjuntamente la 
satisfacción de necesidades propias de la sociedad (Arai, 1989). 
En estos últimos tiempos se ha registrado un  crecimiento en las investigaciones 
referidas a la organización laboral y sus progresos, tal es así que en la actualidad el 
entorno de trabajo es un campo de la psicología positiva, es por ello surge un contexto 
valido para aplicar las fortalezas del carácter (Park y Peterson 2007). 
Surgiendo así el nuevo enfoque de psicología positiva que está relacionado a la 
reflexión filosófica y científica en la antigua Grecia., donde nace el eudemonismo, 
doctrina que sostenía que el fin del hombre es su propia felicidad. Por otra parte según 
Aristóteles, la felicidad no ocurre en nosotros, dado que es algo que debemos 
perseguir, realizar y ejercitar. Aristóteles reconoce que ocurra dicha condición deben 
ocurrir una serie de condiciones como es la salud, el poder, los amigos, la riqueza, la 
belleza física, etc., que hacen posible la adquisición de dicha virtud. (Cabañas y 
Sánchez, 2012). 
El concepto de psicología positiva actual está basado en los hallazgos de Schaufeli y 
Bakker. Por su parte, Alarcón (2009) afirma que la psicología positiva reafirma las 
condiciones del ser humano como un ser excelente y original, con capacidad para 
decidir y analizar diferentes alternativas de elección.  
En relación a ello la psicología no es una especialidad dedicada solamente a la 





educación, el trabajo, el amor, el juego o el crecimiento (Seligman y 
Csikszentmihalyi, 2000). 
En  la actualidad la psicología positiva definen que el bienestar psicológico de las 
personas es el resultado de una vida relacionada al crecimiento personal, la 
autoaceptación y las relaciones positivas (Ryff y Keyes, 1995). 
Las primeras aproximaciones al engagement se encuentran en las bases teóricas de 
Maslow (1954), que sirvieron de sustento a las reformulaciones de Seligman y 
Csikszentmihalyi (2000), quien promueve el estudio de las experiencias optimas del 
ser humano en función de los hallazgos de la psicología positiva (Cuadra y 
Florenzano, 2003).  
Villavicencio, Jurado y Aguilar (2014) refieren que el concepto del engagement 
surge a partir de un cambio de perspectiva, que se inicia dentro de la psicología 
positiva hacia la psicología organizacional. 
El engagement es “un estado mental satisfactorio, positivo y placentero en relación 
al trabajo, determinado por absorción, vigor y dedicación. Más que un estado 
específico y momentáneo, el Engagement se refiere a un estado afectivo – cognitivo 
más persistente e influyente” (Schaufeli y Bakker, 2003, p. 6). 
Schaufeli y Bakker (2003) caracterizan el engagement a través de tres dimensiones 
que son las siguientes: Vigor, que “se representa por la gran voluntad de dedicar el 
esfuerzo al trabajo conjuntamente con la persistencia ante los conflictos”. Luego 
tenemos a: Dedicación, “está referido a la capacidad de involucramiento dentro del 
entorno laboral, experimentando la sensación de inspiración, reto, entusiasmo, 
orgullo y significado”. Y finalmente: Absorción, caracterizada por: “la 
concentración y la inmersión dentro del trabajo, de tal manera que el tiempo pasa 
rápidamente y se experimenta desagrado por tener que dejar el trabajo”. 
El engagement es relevante por otorgar características y aspectos positivos; además 
de aportar optimismo, autoestima y autoeficacia en el individuo (Cárdenas y Jaik, 
2013). También otorga la predisposición de un buen estado mental, que conlleva a 
obtener mayores niveles de energía, persistencia física y mental en el entorno o 





Dentro de las diversas teorías sobre la calidad de vida podemos mencionar las 
siguientes:  
La teoría de Dominios parte desde una posición subjetiva relacionada en función al 
compromiso entre sí mismo y el ambiente, de acuerdo a esta teoría es la manera en 
la que el individuo percibe sus posibilidades y lo que el ambiente plantea para su 
desarrollo (Olson y Barnes, 1982). 
También García (2008) refiere que existe ciertos dominios dentro de las experiencias 
básicas de los individuos, generando así un vínculo con cada una de las facetas 
particulares de está. En función a lo mencionado la calidad de vida está constituida 
por la consideración de los dominios predominantes los cuales son variables en 
función al tiempo y a contextos diferenciados. 
Seguidamente está la teoría de sistemas que fue desarrollada con la finalidad de 
brindar un marco teórico y práctico a las ciencias sociales y naturales. En la 
actualidad dicha teoría se presenta de manera sistematizada en representación a la 
realidad y al tiempo (Beven, 2006). Entre las propiedades de un sistema podemos 
citar los siguientes: 
-El comportamiento de cada elemento del sistema tiene efecto sobre todo el sistema. 
-Cada elemento depende al menos de otro elemento del conjunto. 
-Cada subsistema tiene un efecto dependiente sobre el total e implica una 
interdependencia entre estos. 
-El sistema no es una suma de sus partes, aunque es posible separarlo 
estructuralmente con fines metodológicos. 
Los sistemas son entidades dinámicas y sus principios son: interconectividad, 
complementariedad, incertidumbre y transformación, tal es así que la calidad de vida 
históricamente ha estado asociada a principios sociales y económicos (Campbell et 
al., 1976). 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2014), considera la calidad de 
vida como: “La percepción del individuo acerca de su posición en la vida, en el 





Nieto et al. (1998) afirman que la calidad de vida es un proceso dinámico que ha 
venido evolucionando desde la concepción sociológica hasta llegar a la perspectiva 
psicosocial. 
Schalock y Verdugo (2007) señalan que la calidad de vida está conectada 
fundamentalmente con ocho necesidades que representan el cimiento de las 
dimensiones de vida de cada individuo, definidas como un conjunto de indicadores 
como percepciones, comportamientos o condiciones específicas. Las dimensiones 
planteadas por el autor son las siguientes:  
- Bienestar emocional, entendido un estado mental estable, ausencia de 
sentimientos negativos, ausencia de estrés, autoconcepto y satisfacción.  
- Relaciones interpersonales, entendidos como las relaciones familiares, amicales, 
afectivas y sociales de naturaleza gratificante.  
- Bienestar material, entendido como las condiciones de vida, del lugar de trabajo, 
de los servicios a los que acude. 
- Desarrollo personal, entendido como el acceso a la educación, habilidades 
relacionadas con el trabajo, las oportunidades de aprendizaje, actividades de la 
vida diaria y habilidades funcionales. 
- Bienestar físico, entendido como la atención sanitaria  en relación con la salud en 
general y el acceso a prestaciones de salud.  
- Autodeterminación, entendido como el desarrollo de metas, preferencias 
personales, autonomía, decisiones y elecciones.  
- Inclusión social, entendida como  las estrategias para fomentar la integración y 
participación brindando apoyo constante en el entorno social.  
- Derechos, se refiere a conocer los derechos, defenderlos y ejercerlos con respecto 
e intimidad. 
 
Para la OMS (2014) el término calidad integra cuatro dimensiones como son el área 
física que es la evaluación que realiza el individuo de sus posibles enfermedades o 
ausencias de las mismas; el área psicológica es la percepción de los sentimientos, 
pensamientos, memoria, autoestima y concentración; el área social que es la 
capacidad de relacionarse con los demás a través de los roles sociales; y finalmente 
el área ambiental que incluye elementos de una organización que pueden interactuar 





Dentro de este marco surgen los estudios de la psicología ocupacional, partiendo del 
modelo “Positive organizational behavior” (Adkins, 1990) instaura que la salud 
ocupacional se preocupa y toma énfasis en maximizar el potencial humano, 
conjuntamente con la productividad suscitando programas enfocados al perfil de 
puesto de trabajo, obteniendo así la mejora del bienestar laboral como personal.  
Dicho enfoque psicológico tiene por objetivo estudiar el conocimiento sobre el 
funcionamiento óptimo de los trabajadores en las organizaciones, para así 
potencializar el engagement donde juega un rol importante  en las creencias positivas 
sobre las competencias y establecer el equilibrio con el bienestar laboral, familia y 
felicidad que son parte de la calidad de vida del individuo (Salanova et al., 2005).  
Llegando así a la formulación del planteamiento del problema ¿Existe relación entre 
engagement y calidad de vida en los trabajadores tercerizados de un hospital del 
distrito de Los Olivos, 2019? 
El motivo de la investigación como primer lugar, permitirá un aporte teórico para 
futuras investigaciones, ya que aportará conocimientos sobre la relación entre ambas 
variables, y el uso de las escalas utilizadas, para medir ambas variables, los cuales 
son UWES-17 y la escala Whoqol-Bref contribuyendo de esta manera a la comunidad 
científica. 
Asimismo a nivel práctico, en base a los resultados obtenidos servirá para promover 
estrategias vinculadas al desarrollo del engagement y calidad de vida, generando así 
herramientas en las organizaciones, lo cual permitirá optimizar y fortalecer un mejor 
vínculo laboral. 
Finalmente la investigación también posee relevancia social, ya que permitirá a las 
organizaciones públicas y privadas conocer el nivel de engagement como un factor 
importante para promover entornos laborales saludables y que mejoran la calidad de 
vida de los trabajadores, por lo que este estudio puede contribuir a clarificar en cierta 
medida lo procesos que se dan en este contexto de trabajo y como se desarrolla  en 
los trabajadores tercerizados.  
La investigación tiene como hipótesis general que existe correlación directa y 
significativa entre engagement y calidad de vida en los trabajadores tercerizados de 





existe correlación directa y significativa entre engagement y calidad de vida, según 
sexo en los trabajadores tercerizados. 
El objetivo general de la investigación es determinar la correlación entre engagement 
y calidad de vida en los trabajadores tercerizados de un hospital del distrito de Los 
Olivos, 2019. Y como objetivos específicos son tres los cuales son: describir el 
engagement de manera general y por dimensiones expresadas en: vigor, dedicación 
y absorción en los trabajadores tercerizados; describir la calidad de vida de manera 
general y por dimensiones expresadas en: dominio físico, psicológico, relaciones 
sociales y medio ambiente en los trabajadores tercerizados y determinar la 




















2.1. Tipo y diseño de investigación 
Diseño 
 La investigación presentó un diseño no experimental – transversal ya que no se 
manipulo ninguna variable y los datos fueron recolectados en un solo momento 
(Arnau, 2003).   
Tipo 
 El estudio de la investigación respondió al tipo básico porque buscó aportar con el 
conocimiento en el ámbito científico teniendo como finalidad la recopilación de 
información para contribuir a una ya existente (Gay y Airasian, 2003). 
Nivel 
 El nivel de la investigación es descriptivo y correlacional porque describieron los 
niveles de engagement y calidad de vida y se establecieron relaciones entre las dos 
variables de estudio. Según Hernández et al. (2014) fue descriptivo y correlacional 
porque describió las situaciones y eventos en la manera de cómo responden en 
determinados fenómenos, y correlacional porque se buscó examinar la relación de 
las dos variables para entender cómo se comportan cuando se relacionan. 
Enfoque 
 Esta investigación presentó un enfoque cuantitativo, dado así que las variables no 
pueden ser calculadas directamente, es por ello que se aplicó un cuestionario para 
constatar el nivel de cada una (Gómez, 2006). 
 
2.2. Operacionalización de variables 
  Variable 1: Engagement 
 Definición conceptual 
 Schaufeli y Bakker, (2003) es un estado mental muy satisfactorio y positivo 
relacionado al trabajo, que se caracteriza por absorción, vigor y dedicación. Refiriendo 
asi un estado afectivo- congnitivo muy influyente y persistente, mas no un estado 
específico o momentáneo. 





 Es el nivel de engagement que tiene el trabajador hacia su trabajo, el cual será medido 
a través de la Utrecht Work Engagement Scale que cuenta con tres dimensiones:  
 Vigor: Hace referencia a los altos niveles de energía, resistencia mental, esfuerzo y 
persistencia que presentan los trabajadores y es medido a través de los ítems 1, 4, 8, 
12, 15 y 17.  
 Dedicación: Se refiere a la felicidad que experimenta el trabajador seguido de una 
situación placentera, el cual es medido a través de los ítems 2, 5, 7, 10 y 13. 
 Absorción: Se refiere al significado que le asigna el trabajador a su trabajo como 
también el entusiasmo, orgullo, reto e inspiración que este le provoca, el cual es 
medido a través de los ítems 3, 6, 9, 11, 14 y 16.  
 Escala de medición: Ordinal  
 Considerando esto, si las puntuaciones directas fueran menor o igual a 51 quiere decir 
que, presenta un nivel bajo de engagement, en caso tenga de 52 a 119 sería inferior al 
promedio, seguidamente cuando presente un puntaje de 120 a 136  presenta un nivel 
promedio, y cuando presente un puntaje de 137 a 146 se ubicaría en el nivel superior 
al promedio, finalmente los puntajes de 147 en adelante presenta un nivel alto de 
engagement.  
 Variable 2: Calidad de Vida 
 Definición conceptual  
 Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2014) el concepto de calidad de 
vida es la percepción que tiene el individuo sobre el contexto de cultura, el lugar de 
existencia en relación a sus expectativas, normas e inquietudes y el sistema de valores 
con el que interactúa. 
 Definición operacional 
 Es la medición de la calidad de vida  a través de los puntajes obtenidos del   instrumento 
WHOQOL-BREF que cuenta con cuatro dimensiones expresadas en:  
 Dominio físico: Hace referencia a la movilidad, energía, dolor , entusiasmo que se 
tiene para realizar las tareas del día a día que son medidos a través de los ítems 3, 4, 





 Dominio psicológico: Hace referencia a los pensamientos positivos, también a la 
estima y percepción de uno mismo, y la tranquilidad que le genera para  el disfrute de 
la vida. También valora la capacidad en la memoria y toma de decisiones. Son medidos 
a través de los ítems 5, 6, 7, 11, 19 y 26.  
 Dominio relaciones sociales: Estudia si la persona tiene el soporte social óptimo, 
también en qué medida la persona se siente apoyada y respaldada en situaciones 
difíciles, y puede ser medido a través de los ítems 22, 21 y 22.  
 Dominio medio ambiente: Es el sentimiento de seguridad que tiene la persona en 
referencia al lugar donde vive y trabaja siendo medidos a través de los ítems 8, 9, 12, 
13, 14, 23, 24 y 25. 
 Escala de medición: Ordinal  
 Arrojando puntajes directos de los cuales se interpreta que una persona presenta una 
baja calidad de vida cuando obtiene de 0 a 30 puntos, una moderada calidad de vida 
cuando presenta un puntaje de 31 a 69 puntos y de 70 a 100 se considera que el 
participante tiene una buena calidad de vida. 
2.3. Población, muestra y muestreo 
Población 
Alarcón (2013) utiliza el término población para asignar al conjunto de individuos de 
donde se sacará un promedio para la muestra. La población estuvo constituida por 
todos los trabajadores tercerizados, los cuales son un  total de 305 trabajadores de un 
hospital del distrito Los Olivos, 2019. 
Muestra 
El tamaño de la muestra fue de 171  trabajadores tercerizados de un hospital del distrito 
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 Z: Nivel de confianza (95%) 





 n: Tamaño  de muestra (171) 
 e: Margen de error (5%) 
 
Muestreo 
Se utilizó un muestreo probabilístico aleatorio simple donde cada individuo de la 
población tiene la misma posibilidad de ser seleccionado por el evaluador o 
investigador (Hernández, Fernández y Baptista. 2014). 
Criterio de Inclusión  
El criterio de inclusión son todos aquellos trabajadores tercerizados que manifiesten 
su voluntad de participar en el estudio, también determinará el tiempo de servicio de 
6 meses hacia adelante y finalmente la edad mayores a 18 años. 
Criterio de exclusión  
El criterio de exclusión son todos aquellos trabajadores que no firmen el acta de 
consentimiento para participar dentro de la investigación, seguidamente los que tengan 
menos de 6 meses laborando como también menores de 18 años.  
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
Variable 1: Engagement  
Nombre: Escala Utrecht de Engagement nomenclatura UWES-17 
Autor: Schaufeli W. y Bekker A.(2003) 
Aplicación: Individual y grupal 
Edad de la aplicación : 18 – 65 años 
Objetivo: Evaluar el engagement, en relación a sus dimensiones dentro 
de ambientes organizacionales. 
Dimensiones: Vigor, absorción y dedicación 
Tiempo  Contiene un tiempo de resolución de 5 a 10 minutos, 
Materiales  Hoja de administración 
 
La Escala Utrecht de Engagement (UWES) es la prueba más importante a nivel 
mundial. En su versión original la UWES (Utrecht Work Engagement Scale), fue 
creada por Schaufeli, Salanova, González, Roma y Bakker en el año 2002, bajo la 





Leiter, siendo adaptado más adelante en el Perú por Manuel Fernández Arata y Marisut 
Guimet Castro (2015). 
Validez y confiabilidad 
La prueba presenta validez de acuerdo al método estadístico del análisis factorial 
confirmatorio con un índice alto de 0.80, evidenciando una correlación 
estadísticamente significativa entre sus ítems factoriales. Del mismo modo se alcanza  
Índices altos en sus correlaciones para las dimensiones de  absorción y vigor  de 0.80 
y 0.85 correspondientemente, y dedicación con Vigor de 0.90. El método de 
confiabilidad se obtuvo mediante consistencia interna  el coeficiente Omega, que 
presentó un índice global de 0.93 y para sus  escalas fluctúan en vigor de 0.82, en 
absorción de 0.83 y en dedicación  de 0.89. 
Piloto 
Para los fines del estudio se presentó la UWES-17 ante un criterio de jueces donde 
presenta una validez de contenido adecuada, resultado que fue probado mediante la V 
de Aiken. Para comprobar la confiabilidad de esta escala se realizó una prueba piloto 
con el método estadístico de confiabilidad alfa de cronbach el  resultado fue de 0,800 
para la prueba total.  
 
Variable 2: Calidad de vida 
Nombre: Escala de calidad de vida. WHOQOL-BREF 
Autor: Centro WHOQOL, (1996) 
Aplicación: Individual y grupal 
Edad de la aplicación : Adultos 
Objetivo: Evaluar la calidad de vida en relación a sus dimensiones 
Dimensiones: Físico, Psicológico, Relaciones sociales y medio ambiente 
Tiempo  Contiene un tiempo de resolución de 5 a 10 minutos, 
Materiales  Hoja de administración 
 
La prueba utilizada fue desarrollada por la OMS con la finalidad de centrarse en la 
calidad de vida que perciben los individuos de manera grupal e individual. Entre sus 
funciones está el de proporcionar perfiles de calidad de vida, dando una puntuación 
total, por áreas y facetas que la conforman. Asimismo el diseño del instrumento fue 





Finalmente el instrumento ha sido desarrollado y utilizado en quince países, en la 
actualidad está adaptado a más de treinta idiomas en aproximadamente cuarenta países 
Validez y confiabilidad 
La consistencia interna se determinó con el Alfa de Cronbach por sus dimensiones 
cuyos resultados dieron una adecuada confiabilidad con .82 para el área de función 
física, .66 relaciones sociales, .75 función psicológica, y .80 para el área de ambiente. 
En Chile su trabajo de investigación: Calidad de Vida y Envejecimiento, de la 
Universidad de Domeyko, participaron 1520 adultos mayores voluntarios en las 
distintas comunas de la provincia de Santiago. Teniendo un alpha de Cronbach 0.88 
para el cuestionario total y para cada una de las preguntas entre 0.87-0.88 siendo un 
instrumento óptimo. 
Piloto 
Para comprobar la confiabilidad y validez de la escala Whoqol-Bref paso ante un 
criterio de jueces donde presenta una validez de contenido adecuado, resultado que fue 
probado mediante la V de Aiken y también se realizó una prueba piloto con un total 
de 50 trabajadores tercerizados. Para ello se utilizó el método estadístico de 
confiabilidad Alfa de cronbach que dio un resultado de 0,804 para la prueba total. 
2.5. Procedimiento  
 El trabajo de investigación se desarrolló en varias fases, primeramente se realizó una 
 planificación prolija sobre las actividades necesarias para el cumplimiento de la 
 investigación, realizando en esta primera fase la identificación de la realidad 
 problemática a estudiar, seguidamente recabar información sobre las incidencias 
 estadísticas para después armar el marco conceptual. 
 Una vez establecidos los instrumentos de estudio, se llevó a cabo una prueba piloto 
 para determinar la confiabilidad y validez de dichos instrumentos.  
 Seguidamente se solicitó el permiso al centro donde se realizó la investigación  
 mediante una carta, donde se especificaba que era de carácter académico e 
 investigativo, además de la aplicación de los dos instrumentos al personal 
 tercerizado. Asimismo a todos los participantes de la investigación se brindó un 
 consentimiento informado teniendo como finalidad su participación de manera 





 Una vez aplicado los dos instrumentos de estudio, se llevó a cabo el análisis de los 
 objetivos de la investigación, donde se recopiló los datos conformados por la muestra 
 de estudio. Por consiguiente se pasó a la discusión de los resultados obtenidos y al 
 contraste de las hipótesis plantadas en un principio.  
 Finalmente se estableció las conclusiones de acuerdo a los resultados obtenidos en la 
 investigación, para así realizar las recomendaciones respectivas en cuanto al 
 desarrollo de esta investigación.  
2.6. Métodos de análisis de datos   
Siguiente a la recolección de los datos se procedió a realizar el análisis de las variables 
para eso se realizó el uso de los estadísticos respectivos según los objetivos de la 
investigación, los cuales fueron: 
 El alfa de Cronbach: fue utilizado para la estimación de la confiabilidad. 
 Prueba de normalidad: se hizo uso de la prueba de Kolmogorov Smirnov para 
determinar si los datos se ajustan o no a la normalidad.  
 Estadística descriptiva: se tomó en cuenta la frecuencia, porcentaje, gráficos, media, 
mediana y tablas para conocer la distribución de la muestra.  
 Estadísticos de correlación: se empleó la prueba Rho de Spearman para determinar 
si la relación es directa o inversa entre engagement y calidad de vida, como también 
entre ambas variables según sexo.  
2.7. Aspectos éticos 
Para la presente investigación, se tuvo en cuenta las bases de Declaración de Helsinki, 
protegiéndose el derecho a la autodeterminación, intimidad y confidencialidad de la 
información. Asimismo, se trabajó con los cuatro principios éticos como son la 
autonomía, este principio constituye el fundamento del consentimiento libre e 
informado, donde la persona es libre en decidir sobre su propio bien sin obligarle a 
nada. Seguidamente, tenemos la beneficencia y no maleficencia, teniendo como papel 
principal al respeto de la integridad como seres humanos (Gómez, 2009). Finalmente 
como cuarto principio está el principio de justicia que es ser equitativo en cuanto a los 
beneficios en el bienestar de la persona, teniendo en cuenta que no debemos de poner 





III. RESULTADOS  
Tabla 1 
Análisis descriptivo de la variable engagement de manera general y por dimensiones 
 Nivel de 
Engagement 
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Inferior al promedio  
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De acuerdo con la tabla 1 de datos, se obtiene como resultados porcentuales del engagement 
y sus dimensiones, indicando que el 66.8 % presentan un nivel adecuado de la variable, 
predominando de manera significativa el nivel promedio en la muestra de estudio con el 
valor de 28.7%, asimismo en la dimensión vigor el 66.1% percibe un nivel óptimo, el 67.2% 
muestra un nivel adecuado en la dimensión de dedicación y por último el 66.7% muestra un 
también un nivel óptimo en la dimensión de absorción.  
Tabla 2 
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48      28.1 
Medio  73      42,7 
Alto  50      29,2 





De acuerdo con la tabla 2 de datos, se obtiene como resultados porcentuales de la calidad de 
vida y sus dimensiones, indicando que el 72.5 % presentan un nivel adecuado de la variable, 
predominando de manera significativa el nivel medio en la muestra de estudio con el valor 
de 40.4%, asimismo en la dimensión dominio físico el 71.9% de trabajadores tercerizados 
perciben un nivel óptimo, el 72.5% muestra un nivel adecuado en la dimensión de dominio 
psicológico al igual que el dominio de relaciones sociales con un 70.7% y por último el 
71.9% muestra un nivel óptimo en la dimensión de medio ambiente.  
Tabla 3 
Prueba de normalidad  de Kolmogorov- Smirnov 
Variables Estadísticos gl Sig. 
Engagement 0.215 171 0.001 
Calidad de vida 0.252 171 0.001 
 
En la tabla 3, con el objetivo de determinar el tipo de distribución que presentan los datos, 
se realizó la prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirnov, donde los valores de 
engagement y calidad de vida muestran un valor de significancia menor a 0.005 (p= .001), 
lo cual demuestra que las variables no proceden de una distribución normal, por lo tanto se 
utilizó estadísticos no paramétricos.  
Tabla 4 
Prueba de correlación de Spearman: Engagement y calidad de vida  
 









En la tabla 4, se muestra el coeficiente de correlación Rho de Spearman donde se evidencia 
una correlación estadísticamente muy significativa, directamente proporcional y fuerte (r= 






Correlación entre las dimensiones de engagement y las dimensiones de calidad de vida  
 
 Calidad de vida 































































De acuerdo a la tabla 5, se evidencia una correlación estadísticamente muy significativa, 
directamente proporcional y media fuerte entre las dimensiones de engagement y las 
dimensiones de calidad de vida, asimismo las dos dimensiones (vigor y absorción) muestran 
una correlación significativa, directa y media fuerte con la dimensión de dominio psicológico 
con un valor de (r=0.738; 0.757). Finalmente la dimensión de dominio físico y dedicación 
se relaciona significativamente, directa y fuerte con un valor (r=0.830). 
 
Tabla 6 
Correlación entre engagement y calidad de vida según sexo 





Sig. (bilateral) ,001 
N 81 
Mujer  Rho ,760 






En la tabla 6, se evidencia una correlación estadísticamente muy significativa, directamente 
proporcional y fuerte (r= 0.801), entre ambas variables y el sexo masculino, de igual manera 
se muestra una correlación significativa, directa y fuerte entre ambas variables y el sexo 
femenino con un valor de (r=0.760). 
 
 
























Después de la obtención de resultados de las variables de estudio y dar respuesta a la 
problemática de estudio formulada al principio de la investigación, se expondrá la discusión 
de los mismos con el fin de contrastarlos con las investigaciones de otros autores y el marco 
teórico de las variables que sustentan la investigación.  
Con la finalidad de brindar una respuesta a todos los objetivos planteados, se realizó el uso 
de la estadística no paramétrica, ya que los datos no presentaron una distribución normal. 
El objetivo general planteado fue determinar la correlación entre engagement y calidad de 
vida en los trabajadores tercerizados de un hospital del distrito de Los Olivos, 2019. Los 
datos se sometieron a la prueba estadística Rho Spearman, donde se evidencia una 
correlación estadísticamente muy significativa, directamente proporcional y fuerte, entre 
ambas variables de estudio, esto quiere decir que los trabajadores del sector de la 
tercerización se encuentra laborando en un ambiente óptimo tanto para su desarrollo 
profesional como personal, con la tendencia a presentar una mejor calidad de vida. Por ello 
Salanova, Martinez y Llorens (2005) refieren que la salud ocupacional toma énfasis en 
maximizar el potencial humano, con el objetivo de estudiar el conocimiento del 
funcionamiento óptimo de los trabajadores en las organizaciones, para así potencializar el 
engagement donde juega un rol importante en las creencias positivas sobre las competencias 
y establecer el equilibrio con el bienestar laboral, familia y felicidad que son parte de la 
calidad de vida del individuo. 
Similares resultados se encontraron en la investigación realizada por Milla (2017) con el 
objetivo de determinar la relación entre calidad de vida y la autoeficiencia en el personal de 
enfermería donde los resultados concluyeron que existe una relación significativa entre 
ambas variables, esto guarda relación con Arai (1989) donde menciona que los trabajadores 
son más eficientes y productivos cuando se logra establecer una buena relación con el 
entorno de trabajo, que a su vez favorecen un mayor desarrollo personal, obteniendo 
conjuntamente la satisfacción de necesidades propias de la sociedad. 
El engagement es relevante por otorgar características y aspectos positivos al individuo, 
además de aportar optimismo, autoestima y autoeficiencia con relación al trabajo Cárdenas 
y Jaik (2013), este dato se ajusta a la investigación de Mendoza y Gutiérrez (2017) sobre 





relación altamente significativa entre el desempeño laboral y el engagement. Al respecto 
Garcia (2008) refiere que hay ciertos dominios en función al compromiso entre sí mismo y 
el ambiente, donde es la manera que una persona percibe sus posibilidades y lo que el 
ambiente le plantea para su desarrollo.  
Dentro de la correlación de las dimensiones de ambas variables se observa que una existe 
una relación estadísticamente muy significativa, directamente proporcional y media fuerte, 
asimismo las dimensiones (vigor y absorción) muestran una correlación muy significativa, 
con la dimensión de dominio psicológico, es decir que a mayor engagement mayor será su 
capacidad de tomar decisiones y presentará una mejor autoestima, de igual manera el 
resultado coincide con la investigación de Fiabane (2013) sobre el rol que juegan los factores 
personales como organizacionales en la participación y desempeño laboral, dando como 
resultado que ambos factores estaban relacionados significativamente, dando énfasis a la 
priorización de mejorar la salud psicológica en el personal del hospital. 
En cuanto a las dimensiones de medio ambiente y relaciones sociales, se muestra que a 
mayor engagement, los trabajadores tercerizados se sentirán más seguros en cuanto al lugar 
donde trabajan y viven, de igual manera obtendrán relaciones sociales favorables, como lo 
afirma Campbell (1976) donde menciona que los sistemas son entidades dinámicas y sus 
principios son de interconectividad, transformación, incertidumbre y complementariedad, de 
tal forma que la calidad de vida está asociado históricamente a los principios culturales, 
sociales y económicos.  
Con respecto al primer objetivo específico, el reporte de los resultados de la descripción 
estadística de la variable engagement y sus dimensiones muestran que el 66.8% de los 
trabajadores tercerizados perciben un nivel adecuado de engagement,, donde más de la mitad 
de los trabajadores presentan un estado mental positivo y satisfactorio en relación a su 
trabajo, dicho resultado coincide con la investigación de Sandemente, Elboj e Inguez (2016) 
con el objetivo determinar el nivel de engagement y la relación con áreas en la vida de 
profesionales de enfermería, llegando al resultado que el 35,4% presenta un nivel alto de 
engagement. Igualmente tenemos a Lopéz y Orellana (2013) en su estudio con el fin de 
identificar los factores asociados al engagement, obtuvo como resultado que el 36,6 % del 






En referencia a la dimensión Vigor el 66,1% de trabajadores tercerizados presenta un nivel 
adecuado, indicando así que se encuentran dedicados de brindar el esfuerzo al trabajo y sobre 
todo persistencia ante las dificultades, en la segunda dimensión de dedicación el 67,2% de 
los trabajadores percibe la capacidad de involucramiento adecuado dentro del entorno 
laboral, experimentando así la sensación de inspiración, entusiasmo y orgullo, igualmente 
sucede en la dimensión absorción donde el  66,7% de trabajadores percibe una inmersión y 
concentración óptimo dentro del entorno laboral, experimentando que el tiempo pasa 
rápidamente, por ello Schaufeli y Bakker (2003) mencionan que más que un estado 
momentáneo o específico, el engagement se refiere a un estado afectivo-cognitivo más 
influyente y persistente.  
Respecto al segundo objetivo específico, el reporte de los resultados de la descripción 
estadística de la variable calidad de vida y sus dimensiones, indica que el 72.5 % de los 
trabajadores tercerizados presentan un nivel adecuado de calidad de vida, refiriendo entonces 
que los trabajadores tienen una buena percepción a sus expectativas y ambiciones, estos 
resultados son similares con la investigación de Peydró (2015), cuyo objetivo fue identificar 
la calidad de vida general, la satisfacción laboral y el estado de salud en médicos y 
enfermeros en una institución hospitalaria de Alicante, llegando a la conclusión que el 86,7% 
de los profesionales sanitarios refieren tener una buena calidad de vida, por ello Schalock y 
Verdugo (2007) señalan que la calidad de vida está relacionada fundamentalmente con las 
ocho necesidades, las cuales son el bienestar emocional, el bienestar físico, el desarrollo 
personal, la autodeterminación, las relaciones interpersonales, el bienestar material, la 
inclusión social y los derechos.   
Asimismo en la dimensión dominio físico el 71.9% de los trabajadores perciben un nivel 
óptimo, mostrando una excelente valoración sobre alguna enfermedad o la ausencia de la 
misma. Seguidamente el 72.5% de los trabajadores muestra un nivel adecuado en la 
dimensión de dominio psicológico, indicando así que existe una favorable percepción de los 
sentimientos, memoria, autoestima, concentración y pensamientos, de igual manera en la 
dimensión de dominio de relaciones sociales, el 70,7% perciben un nivel apropiado 
explicando así que poseen una capacidad de relacionarse favorablemente con los demás a 
través de los roles sociales,  y por último el 71.9% muestran un nivel adecuado en la 
dimensión de medio ambiente, refiriendo que existe una buena interacción entre el trabajador 





la percepción que tiene el individuo acerca de su posición en la vida, en el sistema de valores 
y el marco cultural en el que interactúa. 
Finalmente el último objetivo específico fue el de determinar la correlación entre 
engagement y calidad de vida, según sexo, teniendo como resultado una correlación 
estadísticamente muy significativa, directamente proporcional y fuerte, entre ambas 
variables y el sexo masculino, de igual manera se muestra una correlación significativa, 
directa y fuerte entre ambas variables y el sexo femenino, indicando así que ambos sexos 
presentan una concentración propicia en el desarrollo de actividades, también excelente 
voluntad para invertir esfuerzos mostrando mayor resistencia mental, entusiasmo y 
sentimiento de felicidad en el trabajo. Del mismo modo sucede en la calidad de vida ya que 
ambos sexos presentan energía, fuertes vínculos sociales y finalmente se sienten seguros 
dentro del entorno en el que viven, por su lado Gonzales et al. (2015) desarrollaron una 
investigación con el fin de establecer la relación entre el género y la evaluación de la calidad 
de vida laboral en los profesionales de salud. Teniendo como resultado que existe 
insatisfacción por parte del género femenino ante la presencia de desigualdad de 
oportunidades. Asimismo, el estudio arrojó que el género femenino se siente más satisfecha 
























PRIMERA:  los resultados demostraron que existe una correlación directa y significativa 
entre ambas variables (r= 0.780, p< 0.05), donde a mayor engagement mejor  
será la calidad de vida en los trabajadores tercerizados. Aceptándose la 
hipótesis general.  
SEGUNDA:  en relación a la variable engagement y sus dimensiones, se encontró que el 
66,8% de los trabajadores tercerizados perciben un nivel adecuado de 
engagement, presentando una gran voluntad de dedicar el esfuerzo al trabajo, 
la persistencia ante las dificultades, experimentan también la sensación de 
inspiración, reto, entusiasmo y la inmersión dentro del entorno laboral. 
TERCERA:  continuando con la variable calidad de vida y sus dimensiones, el 72,5% de 
los trabajadores tercerizados tienden a presentar un nivel óptimo de calidad 
de vida, evidenciando fuertes vínculos sociales, buena autoestima, 
concentración en la realización de actividades y una buena interacción con el 
ambiente. 
CUARTA: por último con referencia a la correlación entre engagement y calidad de vida 
según sexo, los resultados evidencian una correlación significativa y directa 
(r= 0.801), entre ambas variables y el sexo masculino, de igual manera el sexo 
femenino con un valor de (r=0.760). Por los tanto, ambos sexos refieren una 
concentración propicia en el desarrollo de actividades, entusiasmo y 
sentimiento de felicidad en el trabajo, también excelente voluntad para 















1. Se recomienda intensificar investigaciones similares con la finalidad de identificar 
alternativas positivas para las organizaciones. 
 
2. Desarrollar programas de engagement a favor del sector tercerizado, para generar 
organizaciones enfocadas en el bienestar personal y profesional, que este sector de 
trabajadores demanda. 
 
3. Promover actividades que fortalezcan el engagement y la calidad de vida en los 
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ANEXO A.  Matriz de consistencia 
Formulación 
del problema 











un hospital del 




Determinar la correlación  
entre engagement y 
calidad de vida en los 
trabajadores tercerizados. 
Específicos: 
1. Describir el engagement 
de manera general y por 
dimensiones expresadas 
en vigor, dedicación y 
absorción. 
2. Describir la calidad de 
vida de manera general y 
por dimensiones 
expresadas en dominio 
fisico, psicológico y 
medio ambiente. 
3. Determinar la 
correlación entre 
engagement y calidad de 
vida, según sexo.  
Teórico 
Permitirá ampliar los 
conocimientos teóricos  
sobre la relación entre 
ambas variables. 
Practico  
Servirá para promover 
estrategias vinculadas al 
desarrollo del 
engagement y calidad de 
vida en las 
organizaciones  
Metodológico 
aportará un antecedente 
de referencia sobre el uso 
de la escala de Utrecht 
Social: 
Permitirá a las 
organizaciones conocer 
el nivel de engagement 















calidad de vida, 
según sexo.  
 
Diseño  















por todos los 
trabajadores 
tercerizados de un 
hospital, los cuales 
son un  total de 
305. 
Muestra 
El tamaño de la 
muestra fue de 



















Se elaboró una 








normal, se aplicó 
la prueba de 
kolmogorov-










ANEXO B. Operacionalización de variables 









































(Schaufeli, 2003). Es 
un estado positivo, 
satisfactorio 
relacionado al trabajo, 
caracterizado por 
vigor, dedicación y 
absorción. Más que un 
estado específico y 
momentáneo, el 
engagement se refiere 
a un estado afectivo-
cognitivo más  
persistente e 
influyente, que no está 
enfocado sobre un 
objeto, evento, 
individuo o conducta 
en particular. 
 
Es la medición de 
engagement a 
través de los 
puntajes obtenidos 
del cuestionario 
UWES de Wilmar 
















1, 4, 8, 
12, 15, 17 







Casi nunca= 1 
 




Bastantes Veces= 4 
 


























Reto y  
Inspiración 
que le provoca 
su empleo. 
 



















Variable 2: Calidad de vida  
 
Variable Definición conceptual 
Definición 
operacional 
























Según la Organización 
Mundial de la Salud 
(OMS) 2014, el 
concepto de calidad de 
vida es la percepción 
que tiene una persona 
de su lugar de 
existencia, en el 
contexto de cultura y 
sistema de valores en 
el que vive y en 
relación con sus 
expectativas, normas e 
inquietudes. Se trata de 
un concepto amplio 
que está influido de un 
modo complejo por la 
salud física del sujeto, 
su estado psicológico, 
su nivel de 
independencia, sus 
relaciones sociales así 
como su relación con 
los elementos 





la calidad de 
vida  a través 
de los 
puntajes 

















2, 3, 4, 10, 









Un poco, regular, un 
poco insatisfecho(a), 


































































































ANEXO C.  Instrumentos de evaluación 
CUESTIONARIO (UWES) 
Por favor, lea cuidadosamente cada pregunta y decida si se ha sentido de esta forma. Si nunca 
se ha sentido así conteste ‘0’ (cero), y en caso contrario indique cuántas veces se ha sentido 
así teniendo en cuenta el número que aparece en la siguiente escala de respuesta (de 1 a 6). 
















Una vez al 
mes 












1. ________ En mi trabajo me siento lleno de energía. 
2. ________ Mi trabajo está lleno de significado y propósito.  
3. ________ El tiempo vuela cuando estoy trabajando. 
4. ________ Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo. 
5. ________ Estoy entusiasmado con mi trabajo. 
6. ________ Cuando estoy trabajando olvido todo lo que pasa alrededor de mí. 
7. ________ Mi trabajo me inspira. 
8. _________Cuando me levanto por las mañanas tengo ganas de ir a trabajar.  
9. _________ Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo. 
10. ________ Estoy orgulloso del trabajo que hago. 
11. ________ Estoy inmerso en mi trabajo. 
12. ________ Puedo continuar trabajando durante largos períodos de tiempo. 
13. ________ Mi trabajo es retador.  
14. ________ Me “dejo llevar” por mi trabajo.  
15. ________ Soy muy persistente en mi trabajo.  
16. ________ Me es difícil ‘desconectarme’ de mi trabajo.  










Este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de su calidad de vida, su salud y otras 
áreas de su vida. Por favor, conteste todas las preguntas. Si no está seguro de qué respuesta 
dar a una pregunta, escoja la que le parezca más apropiada.  
Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que 
piense en su vida durante las últimas dos semanas. 
Por favor lea cada pregunta, valore sus sentimientos y haga una X en el número de la escala 










¿Cómo calificaría su 
calidad de vida? 









¿Qué de satisfecho/a 
está con su salud? 
1 2 3 4 5 
  Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 
3 
¿Hasta qué punto 
piensa que el dolor 




1 2 3 4 5 
4 
¿En qué grado 
necesita de un 
tratamiento médico 
para realizar sus 
actividades 
cotidianas? 
1 2 3 4 5 
5 
¿Cuánto disfruta de la 
vida? 
1 2 3 4 5 
6 
¿Siente usted que su 
vida tiene sentido? 
1 2 3 4 5 
7 
¿Cuál es su 
capacidad de 
concentración? 







siente en su vida 
diaria? 
1 2 3 4 5 
9 
¿Cuán saludable es el 
ambiente en el que se 
desenvuelve 
diariamente? 
1 2 3 4 5 
  Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente 
10 
¿Tiene energía 
suficiente para realizar 
sus actividades 
cotidianas? 
1 2 3 4 5 
11 
¿Es capaz de aceptar 
su apariencia física? 
1 2 3 4 5 
12 
¿Tiene  suficiente 
dinero para cubrir sus 
necesidades? 
1 2 3 4 5 
13 
¿Dispone de la 
información que 
necesita para su vida 
diaria? 
1 2 3 4 5 
14 
¿Hasta qué punto 
tiene la oportunidad 
para realizar 
actividades de ocio? 
1 2 3 4 5 
  Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 
15 
¿Es capaz de 
desplazarse de un 
lugar a otro sin 
ayuda? 
1 2 3 4 5 
 
 






está con su sueño? 
1 2 3 4 5 
17 
¿Cuán satisfecho/a 
está con su habilidad 
para realizar sus 
actividades de la vida 
diaria? 
1 2 3 4 5 
18 
¿Cuán satisfecho/a 
está con su capacidad 
de trabajo? 







satisfecho/a está de sí 
mismo? 
1 2 3 4 5 
20 
¿Cuán satisfecho/a 
está con sus 
relaciones 
personales? 
1 2 3 4 5 
21 
¿Se siente 
satisfecho/a está con 
su vida sexual? 
1 2 3 4 5 
22 
¿Cuán satisfecho/a 
está con el apoyo que 
obtiene de sus 
amigos? 
1 2 3 4 5 
23 
¿Te sientes cómodo/a 
en el lugar dónde 
vives? 
1 2 3 4 5 
24 
¿Está satisfecho/a con 
el acceso a los 
servicios sanitarios? 
1 2 3 4 5 
25 
¿Cuán satisfecho/a 
está con el servicio de  
transporte de su 
zona? 












¿Con que frecuencia 
tiene sentimientos 























ANEXO E.  Solicitud y autorización para uso de instrumento 
Permiso del instrumento Engagement 
 






























Tabla 7  
Escala Utrecht de Engagement nomenclatura UWES-17, resultados de la Confiabilidad 





Tabla 8  
Escala Utrecht de Engagement nomenclatura UWES-17, resultados de la validez V de 
Aiken 
ITEM TA J1 J2 J3 J4 J5 (V) 
1 5 1 1 1 1 1 1.00 
2 5 1 1 1 1 1 1.00 
3 5 1 1 1 1 1 1.00 
4 5 1 1 1 0 1 0.80 
5 5 1 1 1 1 1 1.00 
6 5 1 1 1 1 1 1.00 
7 5 1 1 1 1 1 1.00 
8 5 1 1 1 1 1 1.00 
9 5 1 1 1 1 1 1.00 
10 5 1 1 1 0 1 0.80 
11 5 1 1 1 1 1 1.00 
12 5 1 1 1 1 1 1.00 
13 5 1 1 1 1 1 1.00 
14 5 1 1 1 1 1 1.00 
15 5 1 1 1 1 1 1.00 
16 5 1 1 1 1 1 1.00 
17 5 1 1 1 1 1 1.00 
 
Estadísticas de fiabilidad 










Escala de calidad de vida. WHOQOL-BREF, resultado de confiabilidad Alfa de 
Cronbach 
Estadísticas de fiabilidad 







Escala de calidad de vida. WHOQOL-BREF, resultado de validez V de Aiken 
 
ITEM TA J1 J2 J3 J4 J5 (V) 
1 5 1 1 1 1 1 1.00 
2 5 1 1 1 1 1 1.00 
3 5 1 1 1 1 1 1.00 
4 5 1 1 1 1 1 1.00 
5 5 1 1 1 1 1 1.00 
6 5 1 1 1 1 1 1.00 
7 5 1 1 1 1 1 1.00 
8 5 1 1 1 1 1 1.00 
9 5 1 1 1 1 1 1.00 
10 5 1 1 1 1 1 1.00 
11 5 1 1 1 1 1 1.00 
12 5 1 1 1 1 1 1.00 
13 5 1 1 1 1 1 1.00 
14 5 1 1 1 1 1 1.00 
15 5 1 1 1 1 1 1.00 
16 5 1 1 1 1 1 1.00 
17 5 1 1 1 1 1 1.00 





19 5 1 1 1 1 1 1.00 
20 5 1 1 1 1 1 1.00 
21 5 1 1 1 1 1 1.00 
22 5 1 1 1 1 1 1.00 
23 5 1 1 1 1 1 1.00 
24 5 1 1 1 1 1 1.00 
25 5 1 1 1 1 1 1.00 




























ANEXO H.  Certificado de Validez de Contenido del instrumento 
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